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Mentalno zdravlje

Obitelj i ovisnost o drogama
(Family and Substance Abuse)
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Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko neretvanske Zupanije

Namjera je u ovom clanku predstaviti jedan model razvoja ovisnosti o drogama uzimajudéi u
obzir evolutivni razvoj obiteljskih odnosa. Model je rezultat viSegodiSnjeg istrazivackog i klinickog rada
grupe obiteljskih terapeuta iz Novog centra za proucavanje obitelji u Milanu. Tijek procesa razvoja
ovisnosti, koji prolazi svaki ovisnik odvija se u sedam stadija (faza), uz naglasak da razdoblja ne treba
shvacati strogo rigidno.

Osnovne pretpostavke podjele na razdoblja sintetizirane su na slijedeci nacin:
a) Kako bismo razumijeli izvor simptoma potrebno je voditi racuna o svojevrsnom scenariju
medusobnih odnosa i utjecaja ¢lanova triju generacija.
b) U povijesti obitelji u tri generacije moze se naiéi na razne dogadaje koji su po svojoj prirodi
traumatski,a koji kao takvi nisu (svijesno) evidentni.
c) Odnosi izmedu supruznika su na razlic¢ite nac¢ine poremeceni, ali takvi da ne dovode u pitanje sami
brak, nego sto je c¢eséi slucaj stvaraju patogenetsku transgeneracijsku trijadu u koju ukljucuju
jednog od ¢lanova prve generacije.
d) Analiza diadiénih odnosa, te istrazivanja traumatskih aspekata i aspekata liSavanja u
odnosima svakog roditelja naspram djeteta imaju veliki znacaj.
e) Sama ovisnost ima svojevrsnu autoterapijsku funkciju i predstavlja znak deprivacije koju
unutar obitelji trpi dijete, a koja se temelji na intergeneracijskom prijenosu netretirane traume.

Vodedi raCuna o ovim premisama odreden je diakroni¢ni razvoj jednog scenarija medusobnih
odnosa u obitelji ovisnika.

Sedam faza u razvoju procesa (ovisnosti)

1.FAZA Primarna obitelj i intergeneracijski prijenos nedostatka
Oba su roditelja u odnosima sa svojim roditeljima doZivjela odredena liSavanja, a da nikada nisu
postali svijesni posljedica tih pojava. TipiCan primjer predstavlja otac koji je prerano odrastao i pati od
nedostatka odnosa sa vlastitim ocem, bilo da se radi o odsutstvu takvog odnosa ili pretjerano
rigidnom odnosu. Drugi je primjer majke koja je u odnosu sa svojom majkom razvila izrazito
konfliktan odnos, a koji njen otac nije adekvatno rjeSavao.
2.FAZA Roditeljski par
Izbor partnera je prvenstveno uvjetovan nacinom odnosa svakog roditelja sa svojim roditeljima. U
principu suprug ne uspijeva kompenzirati nezadovoljene potrebe supruge iz odnosa sa vlastitom
majkom.
Analogno se mogu identificirati tri vrste braka:
a) Brak iz «interesa»
U ovakvom tipu braka partner se dozivljava kao instrument u zadovoljavanju vlastitih potreba u
smislu socijalnog statusa i svojevrsne emancipacije od primarne obitelji. Gore spomenute potrebe
nisu zadovoljene na Siroj razini i ne dovode do promjene Cuvstvene orijentacije para koja i dalje
ostaje usredotocena na primarnu obitelj. Partner na emocionalnoj razini ne uspijeva postati znacajniji
od primarne obitelji.
b) Brak iz «nuzde»
U Braku iz nuzde partneri oCekuju reciprocno jedan od drugoga kompenzaciju nezadovoljenih
psihickih potreba. U partneru se traZi neka vrst kompenzacije, koja se upravilu pokazuje neucinkovito
i zbog toga predstavlja izvor kontinuiranih pokusaja da se pronade neki izlaz iz frustracije. Ovakvim se
brakom ostvaruje stanje pat pozicije.
c) «anegdotski» (nepostojedi brak)
U ovakvom braku razmjena ¢uvstava gotovo i ne postoji, a odnosi su strukurirani slu¢ajno i po inerciji
uz vrlo niska ocekivanja, a ponekad i brza razocarenja. Supruznici su Cesto sami, uz iskustva
vanbracnih odnosa. Partneri su puni pri¢a o teskim dozivljajima i napustenosti.
Uz tri vrste braka vezu se i tri dijagnosticke kategorije ovisnika:
Ovisnik sa dominacijom depresivnih simptoma (prvi tip braka), ovisnik sa dominacijom psihoti¢nih
simptoma (drugi tip braka) i ovisnik sa antisocijalnim ponasanjem (tredi tip braka).
3. FAZA Poremecaj odnosa majka-dijete u djetinjstvu



Od najranijeg djetinjstva je prisutan nedostatak osjecaja na relaciji majka-dijete, a da dijete nije
svijesno svoje nevolje.
Navesti ¢emo tri vrste deprivacija:

1. »prividna» skrb
Majka svoje skrbnicke duznosti izvrSava bez prigovora, no u stvarnosti vise u funkciji svojih vlastitih
potreba a manje vodedi racuna o potrebama djeteta. Radi se o narcistickom majcinstvu. Majka se
ponasa prema djetetu kao Sto je Zeljela da se njena majka ponasa prema njoj. Investirati ¢e u svoje
dijete sve ono Sto je ona Zeljela za sebe od svoje majke. Djeca su odgajana kao «trofeji». Majka ih
lijepo odijeva, vodi na sve aktivnosti, ali je sa druge strane slijepa za osjeéajne potrebe djece.

2. Instrumentalna skrb
Znaci takoder hiperaganzman majke u odnosu sa djetetom. Dijete je okrenuto protiv svog oca.
Idealizirano je od strane majke. Dijete osije¢a majku kao pretjerano uklju¢enu u njegov zivot, te
konfuzno osije¢a da je u stvarnosti instrumentalizirano u maj¢inom ponasanju protiv supruga (oca
djeteta).

3. Zapustenost (zanemarivanje). Majka odaje osobu koja zanemaruje svoju djecu, kako na
afektivnom planu, tako i u skrbi o njima. Takvo se ponasanje dade kadkad opravdati objektivnim
okolnostima. Otac je ¢esto napustio obitelj, a majka se nalazi osje¢ajno usamljena, napustena i s
toga nije sposobna dati materijalno i osjecajno svojoj djeci.

4. FAZA Ljutiti adolescent
Kao Sto se dogada u svakom procesu rasta tako i u obitelji buduceg ovisnika o drogama. Pod
utjecajem razvojnih transformacija koje karakteriziraju adolescenciju bilo sa gledista djeteta bilo sa
motrista roditelja, postaje sve teze odrzavati mehanizme minimizacije i idealizacije koje
karakteriziraju odnos majka-dijete. Isto tako i suoCavanje sa grupom vrsnjaka doprinosi ocitovanju
inadekvatnosti odnosa majka-dijete. Majka na nova ponasanja djeteta reagira neprihvacanjem
promjena svojstvenih adolescenciji. Pokazuje nesposobnost promjeniti vlastiti stil skrbi. Kod
adolescenta se kao reakcija javlja ljutnja, oponirajuce i (ili) izrazito ruzno ponasanje koje jos uvijek
nije simptomaticno.

5. FAZA Nedostatak oceve blizine
Upravo u fazi adolescencije najvise dolazi do izrazaja nazolnost oca u procesu preuzimanja
odgovornosti za vlastite postupke. U konfliktu sa majkom dijete pokuSava odrediti svoj odnos sa
ocem potaknut potrebom za priznanjem vlastitih osjec¢aja glede majcinih neadekvatnostii prava na
individuaciju. No katkad takav postupak ne uspijeva jer otac moze biti nepristupacan ili odsutan ili
neadekvatan. Katkad otac moze prihvatiti dijete, ali na instrumentalan nacin pa ga opet napustiti ili
se u pristupu djetetu ne udaljuje nimalo od stila ponasanja majke, ve¢ ga i podupire. Ova
neadekvatnost ili odsutnost oca, odnosno njegova disto instrumentalna intervencija predstavljaju
moguci preduvijet za susret sa opojnim drogama.

6. FAZA Susret sa drogom
Kad majka pokusa napraviti odmak, a odnos otac-dijete se odvija na promasen nacin, dijete ce
dozivjeti kao odbijanje i sa oCeve i sa majtine strane naci ¢e se samo. Samoca i sve jaca svijest o toj
¢injenici uz nedace i samopodcjenjivanje koji prate takvu spoznaju, bijes, uz osjecaj krivice, jer je
usmjeren prema idealiziraju¢im likovima, zbunjenost, navodi dijete da se kompenzira u grupama,
drustvu prijarelja, a unutar toga je i prvi kontakt sa drogom (13-14 godina). Dijete moze pokusati na
neki neizravan nacin upoznati roditelje da je pusio marihuanu, da se suvise napio ( u svojoj sobi pusi
marihuanu, odje¢a smrdi, ali kao da roditelji imaju «zacepljen nos»). Dijete je obznanilo neverbalno
da je u opasnosti. Ako u tom trenutku nece uslijediti niSta da se to zaustavi, doéi ¢e do progresije
konzumiranja droga. Faza eksperimentiranja sa psihofarmakoloskim efektima opojnih sredstava
ukljucuje moguénost artificijelnog modificiranja vlastite patnje s pomocu droge koja pomaze da se
podnese rizik depresije (prvi tip braka), odnosno anksioznost povezana s opéom konfuzijom (drugi tip
braka), odnosno moze djelovati na redukciju bijesa i eksplozivnosti (treci tip braka). Iskustvo takvih
ucinaka uz zajednicko djelovanje fenomena navike na droge dovodi do ovisnosti.

7. FAZA Strategija utemeljena na simptomu
Ponasanje koje se javlja nakon otkri¢a ovisnosti uvelike doprinosi njegovom daljnjem ucvrséivanju
neovisno o namjerama razliitih ¢lanova obitelji. Prvi razvojni smjer patogenog ponasanja; majka
ulazi u krizu predstavljajuéi izvjeStatenom svoju skrb o djetetu. Otac nastavlja reagirati mlako. U
svojim reakcijama ovisnik nastoji profitirati, ste¢i odredenu korist na temelju svih prednosti koje mu
nudi roditeljska skrb, ostavljajuéi simptomu da bude jedini izraz vlastite autonomije. Drugi razvojni
smjer patogenog ponasanja; majka moze nastaviti davati prednost svojoj vezi sa djetetom, a protiv
oca (potajno manipulirajuéi sa ovisnickim ponasanjem djeteta) na Sto ¢e otac reagirati povec¢avanjem
svoje distanciranosti od svega ili pojatavanjem svoje ljutnje. Ovisnik putem svoje ovisnosti zadrZava
vlastitu moc¢ i stvara mogucnosti daljnje eskalacije ponasanja. Treéi razvojni smjer patogenog
ponasanja; majka i dalje ustraje u svojim stavovima prebacivanja krivice optuzujuéi druge
(zajednicu, loSe drustvo, dilere) za ovisnost djeteta. éinjenica da se simptom odrzava omogucuje
majci da zajedno sa ovisnikom nastavi i dalje Zestoko prebacivati odgovornost na druge. Naknadna
reakcija ovisnika jest daljnja eskalacija provokacija (zanemarivanje vlastitog zdravlja s epizodama
predoziranja,dilanje droge, odbijanje terapijskih programa,protuzakonito ponasanje i nasilje prema



maijci). Potrebno je istaknuti da se u nekim slucajevima javljaju primjeri interveniranja oca uz
izrazitu Zelju za preuzimanjem roditeljske uloge. To znadci i pozitivan prognosticki znak za ishod
tretmana.

Umjesto zakljucka

Proces razvoja ovisnosti koji je ovdje prikazan ima svoju primjenu na klinickom planu.

U radu sa obitelji terapeut ovisno o slucaju, sastavlja protokol u kojem se moze susretati sa cijelom
obitelji, sa roditeljskim parom, sa pojedinim ¢lanom obitelji ili viSe njih, sa klijentom i roditeljima, sa
klijentom i jednim roditeljem ili sa svakim roditeljem zasebno ovisno o terapijskoj strategiji. Vazno je
napomenuti, vezano za sistemski pristup obitelji, da terapeut uvijek zadrzava ideju cijele obitelji.
Posebice treba naglasiti da se rekonstrukcija obiteljskog procesa na susretu ne odvija doslovce prema
opisanom modelu, veé zapocinje sa onim stadijem koji se doima viSe kongruentnim sa terapijskom
potrebom svake pojedinacne obitelji. Izbor stadija od kojeg treba zapoceti ovisi o stupnju ovisnosti,
dobi klijenta, o vecoj ili manjoj pripravnosti nekih ¢lanova obitelji na suradnju u terapiji, te o klinickim
sadrzajima koje obitelj spontano iznosi.
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